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es inondations de juillet 1996 ont amené diverses perturbations
I dans la vie des habitants du Saguenay. Les conséquences ont
été non seulement écologiques et économiques, mais aussi
biologiques, psychologiques et sociales. Certaines communautés ont
été fortement affectées. C’est le cas des deux municipalités rurales
de L’ Anse-Saint-Jean et de Ferland-et-Boilleau o des réseaux
d’aqueduc, des ponts, la distribution d’électricité et le réseau télé-
phonique ont été gravement endommaggés, laissant les citoyens dans
Pincertitude et dans I’impossibilité de rejoindre leurs proches et
méme de répondre a leurs besoins de premiére nécessité pendant
plusieurs jours. Plusieurs citoyens rapportent avoir été traumatisés
par I’événement. Certains ont vécu des moments intenses de panique
et ont craint pour leur vie ou celle de I’un de leurs proches. De
nombreux sinistrés rapportent d’ailleurs avoir eu peur de mourir
(voir ’autre texte de Maltais, Simard et Picard dans ce volume).

De nombreuses séquelles sont souvent répertoriées aprés I’exposi-
tion 2 une telle catastrophe : problémes de santé physique ou psy-
chologique, d’adaptation et conflits familiaux (Maltais, Robichaud et
Simard, 2001). Le bien-étre et le moral des victimes se retrouvent
également diminués (Palmer, 1980 ; Rangell, 1976). D’ailleurs,
Lima, Santacruz, Losano, Luna et Pai (1987) rapportent que les
principaux diagnostics posés a la suite d’un désastre tel que celui des
inondations de juillet 1996 sont I’état de stress post-traumatique, la
dépression majeure, les troubles d’anxiété généralisée, I’abus
d’alcool et les phobies. L’état de stress post-traumatique, le diag-
nostic le plus souvent relevé, se définit comme un ensemble de
symptdmes pouvant se manifester chez un individu ayant été
confronté a un événement traumatisant (Maltais, Robichaud et
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Simard, 2001). Green, Grace, Lindy, Gleser, Leonard et Kramer
(1990) suggerent que cet état peut persister plus d’un an aprés
Pévénement. Certaines études établissent la prévalence de ce trouble
dans la population générale entre 1 % et 3 % (Auger, Martin,
Latour et Trudel, 1997 ; Helzer, Robins et McEvoy, 1987). Six
mois apres les inondations de 1996 au Saguenay—Lac-Saint-Jean,
Auger, Latour, Trudel et Martin (2000) rapportent que 19,4 % des
sinistrés répondaient aux critéres diagnostiques de 1’état de stress
post-traumatique, comparativement 2 3,8 % chez les non-sinistrés.

Afin d’identifier les facteurs associés a la présence de séquelles
psychologiques trois ans aprés I’exposition aux inondations du
Saguenay—Lac-Saint-Jean, une étude a été réalisée aupres de
sinistrés et de non-sinistrés vivant en milieu rural. Celle-ci s’appuie
sur le modéle d’adaptation des sinistrés aux désastres naturels
(Freedy, Shaw, Jarrell et Masters, 1992) et sur les idées maitresses
de Kaniasty et Norris (1995). Le modéle de Freedy et de ses
collaborateurs, développé a partir de celui de la conservation des
ressources de Hobfoll (1988), tente d’identifier les facteurs associés
a I’ajustement de victimes de catastrophes, dont les caractéristiques
personnelles, la perte de ressources et les stratégies d’adaptation.
Kaniasty et Norris (1995) démontrent pour leur part ’importance de
tenir compte du soutien social dans I’étude des conséquences post-
désastre.

CARACTERISTIQUES PERSONNELLES ASSOCIEES A
L’ETAT DE SANTE PSYCHOLOGIQUE POST-DESASTRE

Dans les diverses études traitant des conséquences des désastres sur
la santé psychologique des victimes, les chercheurs ont mis en
évidence plusieurs facteurs de risque. C’est ainsi que Meichenbaum
(1995) répertorie huit facteurs liés au développement de psychopa-
thologies chez des personnes ayant été exposées : la marginalisa-
tion, 'isolement géographique, la présence de probiémes de santé
mentale ou physique prédésastre, la fragilité, ’age avancé, le fait
d’étre sans abri et le manque de ressources financiéres ou sociales.
Pour sa part, Olson (1993) considére que les enfants et les ainés
sont les individus les plus a risque de développer des troubles
psychiatriques a la suite d’un désastre. D’autres recherches indi-
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quent que les personnes sans emploi, les membres de groupes
socio-économiques défavorisés, les individus vivant dans des
families nombreuses, les personnes divorcées, les femmes, les ainés
ayant des réticences a accepter de I’aide et les gens exposés 2 des
scenes horrifiantes ou a la mort sont particulierement susceptibles de
présenter des séquelles psychologiques (Alexander, 1990 ; Bolin,
1982 ; Crabbs et Heffron, 1981 ; Lystad, 1988 ; Tobin et
Oillenburger, 1996 ; Warheit, 1985). Ces mémes auteurs soulignent
aussi que les personnes ressentant de la culpabilité face au fait
d’avoir survécu ainsi que celles n’ayant jamais été confrontées a une
expérience similaire ou croyant avoir perdu ou n’avoir jamais
possédé les ressources personnelles, interpersonnelles, sociales ou
matérielles pour affronter les conséquences d’un sinistre sont aussi
considérées comme ayant plus de risques de présenter de telles
séquelles. Les célibataires sont aussi pergus comme des personnes 2
risque parce que souvent, ils ne peuvent pas bénéficier d’un soutien
social suffisant (Kaniasty et Norris, 1995).

CONTEXTE DU SINISTRE ET PERTE DES RESSOURCES
ASSOCIEES A L’ETAT DE SANTE PSYCHOLOGIQUE POST-
DESASTRE

En plus des caractéristiques personnelles, d’autres facteurs sont
associés a I’apparition ou a ’aggravation de problemes de santé
psychologique. Il semble que les caractéristiques objectives et
subjectives associées au désastre comme I’ampleur des pertes et
P’évaluation cognitive que font les sinistrés du désastre soient des
facteurs de vulnérabilité au développement de séquelies psycho-
logiques (Meichenbaum, 1995). D’ailleurs, des auteurs rapportent
que les personnes directement touchées par le sinistre (Bromet et
Dew, 1995) et subissant de lourdes pertes (Olson, 1993 ; Tobin et
Ollenburger, 1996) sont davantage susceptibles de présenter des
problémes de santé psychologique post-désastre. D’autre part,
McFarlane et De Girolamo (1996) affirment que I’ampleur des pertes
matérielles explique un plus grand pourcentage de la variance de la
détresse psychologique a long terme que I'intensité de ’exposition a
I’événement traumatisant. L’évaluation subjective que font les
sinistrés est également a considérer dans I’étude des conséquences
des désastres sur la santé des individus. D’ailleurs, Houston (1987)
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indique que ’évaluation cognitive des personnes exposées a un
sinistre est un élément associé a la présence de problemes psycho-
logiques. Tobin et Ollenburger (1996) soulignent que la tendance a
interpréter négativement I’événement influence I’ apparition de I’état
de stress post-traumatique, alors que le fait d’identifier les aspects
plus positifs de la situation semble atténuer cet état.

STRATEGIES D’ADAPTATION, RESEAU, SOUTIEN SOCIAL
ET ETAT DE SANTE PSYCHOLOGIQUE POST-DESASTRE

La facon dont les individus réagissent aux événements et la dispo-
nibilité du réseau social pour soutenir les victimes sont également
des facteurs a prendre en considération dans I’étude des consé-
quences des catastrophes (Kaniasty et Norris, 1995 ; Lazarus et
Folkman, 1984). Selon Smith (1996), le fait d’avoir fait appel a la
résolution de problémes comme stratégie d’adaptation est relié€ a
moins de détresse psychologique chez des sinistrés que le fait
d’utiliser I’évitement. De plus, Charlton et Thompson (1996) souli-
gnent que les victimes réévaluant positivement le probléme souffrent
moins de détresse psychologique que celles utilisant la recherche de
soutien social ou I’évitement. Les conclusions de Billings et Moos
(1984) indiquent que, comparativement aux autres types de straté-
gies d’adaptation, les stratégies d’évitement sont reliées positivement
a un plus haut niveau de manifestations dépressives. Enfin, les
stratégies de recherche de soutien social sont souvent associées a
moins de détresse psychologique et a plus d’affects positifs (Smith,
1996). D’autre part, un niveau de détresse psychologique plus élevé
a été observé chez les personnes bénéficiant de peu de soutien social
(Carr, Lewin, Webster, Hazell, Kenardy et Carter, 1995). De plus,
Madakasira et O’Brien (1987) soulignent qu’un lien peut étre établi
entre la manifestation de I’état de stress post-traumatique et un sou-
tien social inadéquat.

OBJECTIF DE L’ETUDE
Les écrits soulignent I’importance de tenir compte de I’ensemble des

facteurs relevés aupres des populations touchées directement par un
désastre. Cette étude vise donc 2 identifier et a déterminer la contri-
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bution de certains facteurs personnels et contextuels d’adaptation et
de soutien social associés 2 la présence de séquelles psychologiques
chez des sinistrés vivant en milieu rural trois ans apreés I’exposition a
des inondations.

METHODE
Déroulement de la recherche et participants

La collecte de données a été effectuée au cours de I'été et de
I’automne 1999 aupres d’un échantilion de 122 personnes sinistrées
provenant de deux communautés rurales de moins de 1 500 habi-
tants : L’ Anse-Saint-Jean et Ferland-et-Boilleau. Les répondants
devaient, au moment des inondations, étre 4gés de dix-huit ans et
plus et étre propriétaires occupants d’une résidence principale ayant
subi des dommages. Les personnes répondant a ces critéres ont été
sélectionnées aléatoirement a partir de la liste des sinistrés des deux
municipalités rurales. Le taux de participation a cette étude est de
81,9 %.

L’échantillon comporte autant d’hommes (48,4 %) que de femmes
(51,6 %). La moyenne d’4ge des participants est de 51,4 ans (ET=
14,7). La majorité de ces derniers vivent en couple (89,3 %) et ont
des enfants (95,1 %). Un peu plus de huit sinistrés sur dix
(84,3 %) disposent d’un revenu familial annuel inférieur a
45000 $ et n’ont pas poursuivi leurs études au-deld d’un secon-
daire V (88,4 %).

Instruments

Le questionnaire, d’une durée de soixante minutes, était composé
principalement de questions fermées. Les instruments de mesure
retenus dans la présente étude possedent de bonnes qualités
psychométriques et ont déja ét€ utilisés aupres de sinistrés vivant en
milieu semi-urbain (Maltais, Lachance, Fortin, Robichaud, Fortin et
Simard, 2000).
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Détresse psychologique

Quatre échelles ont servi & évaluer le niveau de détresse psycho-
logique des répondants. La premiére, 1" Impact of Event Scale (IES ;
Horowitz, Wilner et Alvarez, 1979), permet de détecter la présence
de manifestations intrusives ou d’évitement suivant ’exposition a un
événement traumatisant. Pour chacun des quinze items, les
participants indiquent la fréquence des symptomes au cours de la
derniére semaine. L’IES est souvent utilisé dans les études évaluant
la présence de manifestations post-traumatique a la suite d’un sinis-
tre (Benight et Harper, 1997 ; Chung, Werret, Farmer, Easthope et
Chung, 2000 ; Kaltreider, Gracie et Le Breck, 1992 ; Steinglass et
Gerrity, 1990). Ticehurst, Webster, Carr et Lewin (1996) souli-
gnent qu’un score supérieur a 25 a cette échelle dénote un niveau
élevé de manifestations post-traumatiques. Une analyse factorielle en
composantes principales suivie d’une rotation varimax a été
effectuée sur la version francaise de I'IES auprés d’une population
de sinistrés vivant en milieu urbain ; les résultats suggerent la
pertinence de ne se référer qu’a un seul facteur (Maltais et al.,
2000). Le coefficient alpha calculé aupres du présent échantiilon est
de 0,93.

La seconde est la version de vingt-huit items du General Health
Questionnaire (GHQ ; Goldberg, 1972), outil fréquemment utilisé
auprés de personnes sinistrées (Chung et al., 2000 ; Livingston,
Livingston, Brooks et McKinlay, 1992 ; Livingston, Livingston et
Fell, 1994). Des recherches effectuées par McDowell et Newell
(1996) indiquent que la sensibilité de I’instrument varie de 85,6 % 2
90,0 % et sa spécificité de 85,8 % a 94,4 %. Goldberg et ses
collaborateurs (1997) ont fixé & 24 le point de coupure du GHQ-28
lorsqu’il est coté & partir d’une échelle Likert (0, 1, 2 et 3). Un
résultat supérieur a ce seuil permettrait I’hypothése d’un trouble
psychiatrique. Sa version francaise a fait I’objet d’une validation
(Paquette, Lachance et Maltais, 2001). Le coefficient alpha calculé
aupres du présent échantillon est de §,88.

La version francaise du Beck Depression Inventory (BDI ; Beck,
Ward, Mendelson, Moch et Erbaugh, 1961 ; Gauthier, Morin,
Thériault et Lawson, 1982) a permis d’évaluer I'intensité des
manifestations dépressives des répondants a partir de vingt-et-une
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propositions graduées. Beck, Steer et Garbin (1988) ont établi des
points de coupure reflétant quatre niveaux d’intensité de manifes-
tations dépressives : absence de dépression (de 0 4 9), dépression
légere (de 10 a 18), dépression modérée a importante (de 19 3 29) et
dépression grave (de 30 a 63). Le coefficient alpha obtenu auprés
des participants de cette étude est de 0,84.

L’Affect Balance Scale (ABS ; Bradburn, 1969) a été utilisée pour
mesurer le bien-étre psychologique des participants. Cette échelle est
composée de dix items couvrant des dimensions positives et
négatives de I’affect. Le résultat global varie entre —10 et 10, un
score inférieur a zéro reflétant la présence de dimensions négatives
de I’affect. Dans sa version originale, des coefficients test-retest
supérieurs a 0,90 ont été rapportés pour neuf des dix items aprés un
intervalle de trois jours (Bradburn, 1969). L’instrument démontre
un coefficient alpha de 0,57 auprés du présent échantillon.

Caractéristiques personnelles

Des questions fermées portant sur le sexe, ’age, le statut matri-
monial, le niveau de scolarité et le revenu familial annuel ont servi a
obtenir des informations sur les caractéristiques personnelles des
participants.

Contexte du désastre et perte des ressources

Le questionnaire a permis de recueillir des informations au sujet de
quatre facteurs susceptibles d’étre en relation avec le phénomene de
la détresse psychologique. Ces items sont : I’emplacement lors du
désastre, le fait de connaitre une personne chére sinistrée ainsi que
l’ampleur des dommages subis a la maison, au terrain ou aux meu-
bles. De plus, une adaptation canadienne-frangaise de I’ Evaluation
cognitive (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis et Gruen,
1986) a été utilisée. Cet outil reléve la perception qu’ont les sinisirés
de I'ampleur d’une situation & I’aide de cinq questions évaluées par
le biais d’une échelle Likert. Une analyse factorielle en composantes
principales réalisée aupres de sinistrés urbains permet d’en appuyer
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la structure unidimensionnelle (Lachance et Fortin, 2002). Le
coefficient alpha calculé aupres du présent échantilion est de 0,78.

Stratégies d’adaptation, réseau et soutien social

Les stratégies d’adaptation ont été évaluées a I’aide de la version
breve du Ways of Coping de Bouchard, Sabourin, Lessieur, Richer
et Wright (1995). Cet outil de vingt items considére trois types de
stratégies d’adaptation : résolution de problémes-réévaluation
positive, distanciation-évitement et recherche de soutien social.
Bouchard er al. (1995) confirment cette structure tridimensionnelle
par le biais d’une analyse factorielle confirmatoire. Les coefficients
alpha sont respectivement de 0,64 pour la premiere échelle, 0,60
pour la seconde et 0,73 pour la troisiéme.

La carte des relations de Corin, Sherif et Bergeron (1983) a été
utilisée pour générer des informations sur le nombre de personnes
composant quatre types de réseau social (actuel, intense, significatif
et potentiel) des sinistrés. Le réseau actuel est formé des personnes
contactées par le répondant au moins une fois par mois. Les
personnes cotoyées au moins une fois par semaine font partie du
réseau intense. Le réseau significatif est formé des personnes sur qui
les répondants peuvent compter et a qui ils peuvent demander
conseil ou se confier. Le réseau potentiel réunit I’ensemble des
personnes composant ces réseaux. Enfin, la satisfaction face a I’aide
recue a été évaluée par la question suivante : « Considérez-vous
que vous avez recu suffisamment d’aide concréte ou morale pour
faire face 2 ’ensemble des stress que vous avez vécu 2 la suite des
inondations de juillet 1996 7 »

RESULTATS

Afin d’identifier les facteurs associés a la présence de séquelles
psychologiques et leur contribution, deux groupes ont été formés.
Le premier groupe est composé des participants rapportant des
séquelles psychologiques (N=36). Le score de ces sinistrés est
supérieur au point de coupure de 'IES (>25) qui correspond a plus
de trois écarts-types de la moyenne des non-sinistrés vivant dans les
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deux communautés rurales. Les participants du second groupe,
constitué des sinistrés ne rapportant pas de séquelles psychologiques
(N=56), obtiennent tous des scores inférieurs ou égaux au point de
coupure de I'IES (£25), du BDI (<£10), du GHQ-28 (£24) et
supérieurs & celui de I’ABS (>0) afin de s’assurer qu’ils ne
rapportent aucune séquelle dans les différentes dimensions de leur
santé psychologique.

Une matrice de corrélations a d’abord été effectuée entre les facteurs
pouvant expliquer le maintien des séquelles psychologiques post-
désastre afin d’identifier ceux qui étaient hautement corrélés. Le
tableau 1 montre que I’ampleur des dommages et le score a 1’éva-
luation cognitive sont fortement associés (r=0,59, p<0,001).
L’évaluation cognitive a été conservée dans 1’analyse, car cet outil
fait partie du modele de Lazarus et Folkman (1984) et est souvent
utilisé de concert avec le Ways of Coping.

En ce qui a trait au réseau et au soutien sociaux, la satisfaction au
regard de I’aide regue et le nombre de personnes composant les
réseaux intense et significatif ont été retenus, ces deux types de
réseau n’étant pas corrélés de facon significative. De plus, les
membres de ces deux réseaux demeurent les individus les plus
susceptibles d’apporter du soutien social aux répondants. Etant
donné que les trois types de stratégies d’adaptation sont fortement
reliées, la procédure statistique pas-a-pas (stepwise) a été choisie
pour I’introduction des variables dans I’équation de régression afin
de déterminer statistiquement les variables contribuant le plus 2
expliquer la présence de séquelles psychologiques apres que les
caractéristiques sociodémographiques aient été contrdlées.

Une analyse de régression logistique hiérarchique a servi a identifier
et a déterminer la contribution des différents facteurs : les caracté-
ristiques personnelles (sexe, age, statut matrimonial, niveau de
scolarité et revenu), le contexte des inondations et la perte de
ressources (emplacement lors des inondations, connaissance d’une
personne chére sinistrée et évaluation cognitive) ainsi que les
stratégies d’adaptation, le réseau et le soutien sociaux (trois straté-
gies du Ways of Coping, la taille du réseau significatif et intense
ainsi que la satisfaction en rapport a I’aide regue). Les variables des
deux premiers blocs (caractéristiques personnelies ainsi que contexte
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des inondations et perte de ressources) ont été introduites dans
P’équation selon la méthode entrée (enter) et celles du troisiéme bloc
(stratégies d’adaptation, réseau et soutien sociaux) par le biais de la
méthode pas-a-pas.

Globalement, ce modele significatif (x2(9)=52,19; p<0,001) par-
vient a expliquer, & 'aide du R2 de Nagelkerke, 61,6 % de la
variance associée a la présence de séquelles psychologiques trois ans
apres I’exposition aux inondations de juillet 1996. Le premier bloc,
les caractéristiques personnelles, explique 22,0 % de la variance. Le
second bloc, le contexte des inondations et la perte de ressources, y
ajoute 29,6 %. Enfin, I'apport du dernier bloc, les stratégies
d’adaptation, le réseau et le soutien sociaux, est de 10,0 %. Comme
le suggere le tableau 2, trois facteurs sont associés significativement
a la présence de séquelles psychologiques trois ans apres les
inondations.

Parmi le bloc des caractéristiques personnelles (x2(5)= 15,24 ;
p<0,01), une seule variable est significative. En effet, le fait de
disposer d’un revenu familial annuel plus élevé (b(1)=2,21 ;
p<0,001) suppose neuf fois moins de risques (Exp(b)=9,08) de
présenter des séquelles psychologiques.

En ce qui concerne le contexte des inondations et la perte de

ressources (x2(3)=26,03 ; p<0,001), les personnes obtenant un
score élevé a I’échelle d’évaluation cognitive (b(1)=1,29 ; p<0,01)
sont quatre fois plus susceptibles (Exp(b)=4,42) de présenter des
séquelles psychologiques trois ans aprés 1’exposition aux
inondations de 1996. Dans le dernier bloc des stratégies d’adapta-

tion, du réseau et du soutien sociaux (x2(1)=10,92 ; p<0,001), une
seule variable est significative. Ainsi, le fait d’utiliser la résolution
de problémes-réévaluation positive comme stratégie d’adaptation
(6(1)=2,08 ; p<0,01) augmente de huit fois les chances (Exp(b)=
8,00) de présenter des séquelles psychologiques trois ans apres le
désastre.



Tableau 1

Corrélations bivariées de Pearson des facteurs associés
a la présence de détresse psychologique chez des sinistrés

Variables i 2 3 4 5 6 7 8

A) Caractéristiques personnelles

1. Sexe (1 = femme) —
2. Age (1 =55 et plus) -0,07 e
3. Etat civil (1 = célib.) 0,00 -0,16 —
4. Niveau scol. (1 = supér. sec. V) 0,00 -0,06 -0,02 e
5. Revenu familial annuel 0,06  -0,34%%x  (,3]1*%  (,28*% e
B) Contexte des inondations et perte de ressources
6. Emplacement (1 = accompagné) -0,08 -0,16 -0,17 0,01 0,08 e
7. Connait personne chére

sinistrée (1 = oui) -0,03 0,08 0,14 0,13 0,07 -0,02 —
8. Ampleur des dommages (1 =

dommages majeurs) -0,03 0,31%= 0,09 -0,13  -0,43**x 0,08 -0,02 e
9. Evaluation cognitive 0,08 0,14 0,04 -0,12 -0,10 -0,07 -0,05 0,59% %=
C) Stratégies d'adaptation, réseau et soutien social
10. Réévaluation positive-

résolution de problémes 0,060 0,05 0,17 0,04 0,21* -0,18 0,03 0,12
11. Distanciation-évitement 0,03 0,18 -0,11 -0,15 -0,20 -0,11 0,11 0,30%=
12. Recherche de soutien social 0,11 0,09 -0,03 -0,08 -0,03 -0,11 0,04 0,28*
13. Réseau potentiel 0,16 0,19 0,01 -0,12 -0,23* -0,34** -0,09 0,13
14. Réseau intense 0,19 0,10 0,02 -0,14 -0,14 -0,30%*  .0,36%*= 0,08
15. Réseau significatif 0,14 0,14 0,03 -0,15 0,00 -0,14 0,07 0,03
16. Réseau actuel 0,16 0,20 -0,01 -0,15 -0,23* -0,33%= -0,08 0,12
17. Satisfaction/aide (1 = satisfait) -0,18 0,06 0,12 -0,05 0,19 -0,05 -0,03 -0,11
Détresse psychologique 0,05 0,20 0,01 -0,14  -0,33%=x  .001 0,008  ,45%*x*

* p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001



Tableau 1 (suite)

Variables 9 10 11 12

13

14

16

17

A)
1.
2.
3.
4

5.
B)
6

D 00~
o=

<

i2.

13.
14.
5.
16.
17.

Caractéristiques personnelles

Sexe (1 = fermme)

Age (1 = 55 et plus)

Btat civil (1 = cél.)

Niveau scol. (1 =

sup. au sec. V)

Revenu familial

Contexte des inondations et perte de ressources
Emplacement (1 =

accompagné)

Personne chére sin.

Ampleur dommages

Bvaluation cognit. —

Stratégies d'adaptation, réseau et soutien social

. Réévaluation 0,3 % -

positive-résolution
de problemes

. Distanciation- 0,38%%x  ( 45%%x —

évitement

Recherche de 0,43%%% (S %xx  ( 50%x* —
soutien social

Réseau potentiel 0,03 -0,03 0,08 0,06
Réseau intense 0,07 0,11 0,06 0,11
Réseau significatif -0,11 0,02 -0,06 -0,05
Réseau actuel 0,06 0,00 0,11 0,08
Satisfaction /aide -0,31%% 0,14 -0,23% -0,13
(1= satisfait)

0,87***

0,28%*

0’99***
-0,10

0,19
0,83#%#*
0,00

0’5**
0,17

-0,07

Détresse psychol. 0,50%%%  (,20%*  (,39%x% () 30%*

0,14

0,15

0,14

0,13

-0,33%%%

* p<005 **p<00l **p<0,001



Tableau 2
Résultats de I'analyse de régression logistique hiérarchique

ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3
Variables (méthodeentrée)  (méthodeentrée )  (méthode pas-a-pas)
B Exp@ 8 Exp@® B Exp (B)

1. Caractéristigues personnelles

Sexe 0,18 1,20 0,02 1,02 0,18 1,19

Age 0,74 2,09 0,36 1,43 0,31 1,37

Statut matrimonial -0,60 0,55 -1,22 0,29 -1,42 0,24

Niveau de scolarité -0,45 0,64 -1,76 0,17 -2,54 0,08

Revenu 1,06 ** 2,89 1,31 ** 372 221 *** 908
2. Contexte des in i TESSOur:

Emplacement lors des inondations -4,12 0,02 -588 0,00

Connaissance d’une personne chére sinistrée 0,27 0,77 -0,35 0,71

Fvaluation cognitive 1,49 *** 445 1,49 *¥* 447
3. Statégies d'adaptation. réseau et soutien sociaux

Résolution de problémes - réévaluation positive 2,08 ** 8,00

Distanciation - évitement 2

Recherche de soutien social 2

Nombre de personnes - réseau intense 2

Nombre de personnes - réseau significatif 2

Satisfaction face a l'aide regue 2

Constante -3,05 *** (005 -4,48 0,01 -820 * 0,00

R2 de Nagelkerke 0,220 0,516 0,616

* p<0,05 **p<0,01 **p<0,001
2 (Ces variables n'ont pas €té retenues dans l'analyse au cours de la procédure pas-a-pas.
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DISCUSSION

Les données recueillies dans la présente étude démontrant que les
sinistrés bénéficiant d’un faible revenu familial et ayant un score
élevé a I’échelle d’évaluation cognitive sont plus a risque de
présenter des séquelles psychologiques trois ans apres les inonda-
tions sont conformes a d’autres recherches réalisées auprés de
victimes de désastres similaires (Alexander, 1990 ; Bolin et
Stanford, 1998 ; Bromet et Dew, 1995). Toutefois, contrairement a
d’autres études (Morgan, Matthews et Winten, 1995 ; Smith,
1996), les personnes ayant utilisé la résolution de problémes ou la
réévaluation positive comme stratégie d’adaptation ont plus de
risques de présenter des séquelles psychologiques trois ans aprées les
inondations de juillet 1996 au Saguenay.

En ce qui a trait au faible revenu, les résultats de la présente étude
appuient I’hypothése de McDonnel, Troiano, Barker, Noji, Hlady et
Hopkins (1995) ainsi que de Tobin et Ollenburger (1996) suggérant
que les personnes ayant un faible revenu soient plus a risque de
démontrer une forte détresse psychologique que celles ayant acces a
un revenu familial plus élevé. La reconstruction ou la rénovation
d’une demeure endommagée par les eaux implique des cofits
souvent plus élevés que le prix de I’évaluation municipale. Ainsi, les
sinistrés a faible revenu doivent donc faire face & des obligations
financi¢res importantes qui vont au-deld de leurs capacités. Les
sinistrés, en plus d’avoir perdu tous leurs biens, doivent souvent
faire face a de nouvelles situations stressantes comme !’ endettement
ou ’abandon des activités récréatives ou ludiques par manque
d’argent (Maltais, Robichaud et Simard, 1999). De plus, les person-
nes a faible revenu ont aussi peut-&tre di acquérir une résidence et
des biens de valeur moindre et vivre ainsi en contact constant avec
les pertes subies. Ces situations peuvent toutes favoriser le maintien
de la détresse psychologique pendant une trés longue période,
comme le soulignent les résultats de Price (1978).

Le fait que I’évaluation subjective que font des sinistrés de la situa-
tion puisse avoir des conséquences au plan psychologique a la suite
d’une catastrophe concorde avec les conclusions de Houston
(1987). Ainsi, les sinistrés considérant les inondations comme stres-
santes et a I’origine de pertes importantes sont encore marqués par
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les effets néfastes de I’exposition aux inondations trois ans apres cet
événement. L’évaluation subjective des pertes étant fortement liée &
I’ampleur des dommages encourus, il est possible que les sinistrés
ayant un haut score a I’échelle d’évaluation cognitive soient ceux
ayant eu de lourds dommages a leurs propriétés. Cette situation a
souvent été reliée a la manifestation de symptomes de détresse
psychologique chez des sinistrés (Freedy, Saladin, Kilpatrick,
Resnick et Saunders, 1994 ; McFarlane et De Girolamo, 1996 ;
Pickens, Field, Prodromidis, Paleaz-Nogueras et Hossain, 1995).
L’évaluation subjective de la situation a aussi pu étre influencée par
le fait que ces personnes aient eu peur de mourir (Maltais, Lachance,
Simard, Brassard et Picard, 2002 ; Maltais, Simard et Picard,
2002). Différentes études soulignent que cette peur est I'un des
sentiments les plus intensément ressentis lors d’inondations (Dunal,
Gavira, Flaherty et Birz, 1985) et que cette sensation risque de les
perturber pendant une longue période (Hagstrom, 1995 ; Lifton et
Olson, 1976).

Contrairement aux résultats d’autres études (Folkman et al., 1986 ;
Morgan, Matthews et Winton, 1995 ; Smith, 1996), les personnes
ayant utilisé la réévaluation positive et la résolution de problemes
comme stratégies d’adaptation ont plus de risques de présenter des
séquelles psychologiques trois ans apres le désastre. Différentes
avenues sont possibles dans I’explication de ces résultats. D’abord,
Simard (2000) indique que la réévaluation positive est relative a la
dimension émotionnelle, alors que la résolution de problémes est liée
a une dimension cognitive. Elle souligne que, comme ces deux
échelles sont calculées conjointement dans la version abrégée du
Ways of Coping de Bouchard et de ses collaborateurs (1995), la
combinaison des propriétés différentes ont pu aider a I’établissement
d’un lien significatif entre cette stratégie d’adaptation et le maintien
de séquelles psychologiques. Il est aussi possible que ces résultats
soient reliés au fait que les sinistrés ont peut-étre dii ne s’appuyer
que sur leurs ressources personnelles et se sont centrés sur un
probléme considéré comme insoluble ou difficilement surmontable.
Cette stratégie a donc pu leur demander beaucoup d’énergie tout en
apportant peu de résultats, favorisant ainsi I’apparition et le maintien
de symptomes de détresse psychologique chez des sinistrés. Enfin,
des auteurs indiquent que !'utilisation d’une forme quelconque de
stratégie d’adaptation est liée 2 la présence de symptdmes post-
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traumatiques plutdt qu’a leur absence (Spurrel et McFarlane, 1993).
Ainsi, les corrélations significatives entre la détresse psychologique
et les trois types de stratégies d’adaptation corroboreraient 1’hypo-
thése que les participants de cette étude présentent en effet des
séquelles au plan de leur santé psychologique.

Les résultats soulignent donc P'importance d’offrir une aide particu-
liere aux sinistrés vivant en milieu rural et bénéficiant d’un faible
revenu, ayant une forte préoccupation en lien a leur situation et
paraissant particuliérement centrés sur les solutions a envisager et les
émotions soulevées par le désastre. Le caractére imprévisible d’un
tel événement traumatisant rend toutefois difficile 1’évaluation de
P’état de santé psychologique pré-désastre des individus touchés qui,
selon certains auteurs (Aptekar, 1994 ; Lima, Chavez, Samaniego,
Pompei, Santacruz et Lozano, 1989 ; Tobin et Ollenburger, 1996),
joue un rdle dans la présence de séquelles psychologiques post-
désastre. L’évaluation de I’état de santé physique et psychologique
antérieur au sinistre et d’autres facteurs pertinents relevés dans les
écrits auraient probablement permis I’identification d’un nombre
plus élevé de facteurs associés a la présence de séquelles
psychologiques. Malgré ces limites, la particularité de cette étude
réside dans le fait qu’elle s’intéresse aux facteurs associés a la
présence de séquelles psychologiques par la comparalsen de deux
groupes de sinistrés provenant de deux communautés rurales.
L’étude de ces facteurs est d’une importance capitale afin d’amé-
liorer ’efficacité des programmes d’aide aux sinistrés de désastres
naturels, particuli¢rement dans les milieux plus éloignés des services
spécialisés de santé.
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